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1. Ubernehmender Betrieb Eingangsstempel
HENEEEERREEEN
Personenident

Name ggf. Unternehmensbezeichnung

2. Ubergebender Betrieb

Personenident

Name ggf. Unternehmensbezeichnung

Ubertragung folgender Flachen (nur ganze bewilligte FlAcheneinheiten/Férderobjekte
Ubertragbar):
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Maflnahme Ubertragene Bemerkungen
bzw. Forderobjekt-Nr.
Pramiengruppe KULAP 2014

Unterschrift des Ubertragenden Betriebes

Ich/Wir bestéatige(n), dass die von mir/uns gemachten Angaben richtig und vollsténdig sind.

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragsteller(s) oder der/des Vertreter(s)

Name(n) des/der Unterzeichnenden in Druckbuchstaben
Unterschrift des ibernehmenden Betriebes

Ich/Wir bestétige(n), dass die von mir/uns gemachten Angaben richtig und vollsténdig sind.

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragsteller(s) oder der/des Vertreter(s)

Name(n) des/der Unterzeichnenden in Druckbuchstaben

Bearbeitungsvermerk (nur von der Behdrde auszufiillen)
Vollstandigkeit gepruft: Dateneingabekontrolle:
(Datum/Unterschrift) (Datum/Unterschrift)




